
ใบตอบรับสนับสนนุการอบรมประจ าปี 2562 
สมาคมเครื่องก าเนดิไฟฟ้าไทย  

 

ผู้สนับสนุน..................................................................................................................................................................... 
 

ล าดับ หัวข้อ คร้ังท่ี 
1 

คร้ังท่ี 
2 

คร้ังท่ี 
3 

คร้ังท่ี 
4 

หมายเหตุ 

1 อุปกรณ์ป้องกันและสายไฟฟ้า 
(Circuit Breaker and Cable Wiring Method) 

    1.จัดอบรมครั้งละ 1 วัน 
หัวข้อละ 4 ครั้ง/ป ี
2.ผู้สนับสนุนจะได้รับสิทธ์ิ 

• ส่งผู้เข้าอบรม 10 คน/
ครั้ง 

• ออกบูธในวันจัดอบรม 

• โฆษณาในเอกสาร
ประกอบการอบรม 4 สี 
1 หน้า 

3.อัตราค่าสนบัสนุน 
30,000** บาท/ครั้ง 
4.วันจัดอบรมจะก าหนด
ภายหลัง 
5.จัดอบรมในกรุงเทพฯ ไม่
รวมออกต่างจังหวัด 

2 ระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ไฟแสงสว่างฉุกเฉิน ไฟ
ป้ายบอกทาง และป้ายน าทางเรืองแสงเพ่ือการอพยพหนีไฟ 
(Fire Alarm System and Emergency Light/Exit Sign 
and Photoluminescent Fire Escape Sign) 

    

3 หม้อแปลงไฟฟ้า ตู้เมนไฟฟ้าประจ าอาคารและชุดปรับปรุง
ค่าตัวประกอบก าลัง 
(Transformer, Main Distribution Board (MDB) and 
Capacitor Bank) 

    

4 ระบบสายดินส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้า อุปกรณ์สับเปลี่ยน
แหล่งจ่ายไฟอัตโนมัติ และ อุปกรณ์ต่อตรง 
(Grounding for Generator, ATS and By Pass Switch) 

    

5 สายทนไฟ การป้องกันไฟและควันลาม 
(Fire Resistance Cable, Fire and Smoke Barrier) 

    

6 โฆษณาในเล่มเอกสารประกอบการอบรมในทุกหวัข้อ 4 สี  
1 หน้า (หน้าใน) จ านวนทั้งหมดประมาณ 200 เล่ม  

 อัตรา 12,000** บาท 

**** ให้ท าเครื่องหมาย X ในช่องที่ต้องการสนับสนุน****                                                  ** อัตราค่าสนับสนุนข้างต้นไม่รวม VAT ** 
 

รวมรายการที่สนับสนุนจ านวน..............ครั้ง ครั้งละ 30,000 บาท เป็นเงินทั้งสิ้น...........................................บาท (ไม่รวม VAT) 
ลงโฆษณาในเอกสารประกอบการอบรมในทุกหัวข้อ เป็นเงิน..........................................บาท (ไม่รวม VAT) 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.......................................บาท ตัวอักษร (.......................................................................................................... ) 

 
ลงชื่อผู้สนับสนุน.....................................................................  

(..................................................................) 

ช าระโดย □ เงินสด   □ เชคธนาคาร..............................................                             (ว/ด/ป)......................................... 

   □ โอนเงินเข้า บ/ช บจ.อินดี้ด ไลน์ ธนาคาร กสิกรไทย สาขาถนนรามอินทรา  
        หมายเลข บ/ช 036-8-36566-1 ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ 
**** กรณีที่โอนเงินเข้า บ/ช ธนาคารแล้ว กรณุาส่งส าเนาใบ Pay in ไปท่ี Email: genthai.nam@gmail.com **** 

ที่อยู่ส าหรับหักภาษี ณ ที่จ่าย : 159/39 ซอยรามอินทรา 8 แยก 2 แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220 
           เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี : 0105556077907 

mailto:genthai.nam@gmail.com

